
CONSIDERAÇÕES EM TôRNO DO USO CLíNICO DA TRIPSINA * 
INTRAMUSCULAR EM CASOS DE TROMBOSE ARTERIAL E VENOSA ** 

A recomendação do uso de Tripsina 
em clínica tem sido muito controvertida. 
Proclamada por uns como verdadeiro re­
médio milagroso, para outros não apre­
senta qualquer efeito benéfico, ao con­
tr·ário apresentaria até certos efeitos se­
eundários nocivos. Como desde inícios de 
1955 temos usado Tripsina, sentimo-nos 
autorizados a emitir nossa opinião a res­
peito, ao par de um estudo sumário e 
crítico da literatura existente. 

A procura de um meio terapêutico 
eficaz para dissolução de trombos san­
guíneos fez com que se lançasse mão da 
Tripsina como potente fermento proteolí­
tico que é. Com êsse objetivo conseguiu­
se o fermento sob a forma cristalina, com 
alto grau de pureza e se iniciou a fase 
do tratamento intravenoso. Surge o pri­
meiro trabalho a respeito, da autoria de 
l. INNERFIELD, A. ANGRIST e J. W. 
BENJAMIN (1). E' um trabalho experi­
mental feito em cães com injeções intra­
venosas do produto. Obtiveram êstes au­
tores notavel aumento do tempo de coa­
gulação e baixa do fibrinogenio e pro­
trombina. Em trabalho posterior INNER­
FIELD, SCHWARTZ c ANGRIST (2), u­
~aram em cães e coelhos doses elevadas 
por via endovenosa, sem reações secun­
dárias nem choques, conseguindo, assim 
parece, a lise de trombas provocados ex­
perimentalmente. Neste mesmo relatório 
iá apresentam casos clínicos de impor­
tância, como sejam, de tromboflebites e 
ulceras isquêmicas dos membros inferio­
res que teriam aproveitado o tratamento 
com Tripsina intravenosa. 

ARTHUR MICUELBERG *** 

SHERRY, TROLL e GOTTESMAN (3) 
estudaram experimentalmente a ação fi­
brinolítica da Tripsina. Usaram injeções 
de 150 a 500 mg de Tripsina em cães nor­
mais na velocidade de 40 a 100 mg por 
hora. Demonstraram que havia ação tríp­
tica sanguínea durante a injeção e por 
tempo consideravel depois da mesma. 

A presença de atividade tríptica não 
dependeria, como geralmente se acredita, 
àa necessidade em sobrepújar os inibi­
dores plasmáticos. Assim, os inibidores 
plasmáticos da tripsina ou não se com­
binam completamente com a tripsina in­
jetada, ou se unem apenas aos substra­
tos da enzima. O nível máximo de ação 
t.ríptica alcançado, independente da dose, 
representa aproximadamente de 1 a 3% 
do total de tripsina injetado. Em expe­
riências "in vitro", esta percentagem de 
.=ttividade tríptica livre não pode ser so­
brepujada ainda que adicionando 2 mg 
por m1 de plasma. O fibrinogênio coagu­
lável e a protrombina desaparecem ràpi­
damente durante a injeção de tripsina. 
O sangue tornou-se incoaguável e a he­
mossedimentação reduzida a zero. Em al­
guns animais observou-se queda das pro­
teínas do soro. Todos êsses efeitos seriam 
de natureza transitória, pois a volta às 
taxas normais dar-se-iam de 24 a 48 ho­
ras. 

Em estudos experimentais sôbre 
1romboembolismo e flebotrombose, WES­
SLER ( 4), descreve nova técnica para 
produção de trombose intramuscular por 
injeção segmentar ou sistemica de fra­
ções do soro contendo substâncias acele-
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~----------------------------------------
radoras da coagulação. Veias examinadas 
1 a 43 dias após, revelaram flebotrom­
bose. O autor demonstrou que o retarda­
mento da circulacão venosa associada 
com o aumento têmporário do acelera­
dor da coagulação pode induzir a trom­
bose, mesmo na ausência de dano endo­
telial ou estase completa. A importância 
dêsse fato na grande cirurgia é fácil de 
se compreender pois que aqueles dois fa­
tores aí quase sempre coexistem, poden­
do, associados determinar trombose pos­
operatória. O autor assinala que a hepa­
rina e o dicumarol bloqueariam êste me­
l~anismo trombótico. A infusão sistemica 
l·apida de 100.000 U.Armour de enzar 
(tripsina purificada), induziria a propa­
gação de nova coagulação sôbre trombas 
pré-formados nas jugulares. O enzima 
ainda substituiria com sucesso as fracões 
do soro na indução da coagulação inha­
vascular experimental. Assinala ainda o 
autor de que o dicumarol mesmo em do-
5es tóxicas falhou em inibir esta indução 
da tripsina, enquanto a heparina, por sua 
vez, em doses terapeuticas, neutralizaria 
efetivamente a coagulação provocada pe­
la tripsina. 

Em 1953, INNERFIELD, ANGRIST e 
SCHWARTZ (5) apresentam circunstan­
dado relatório com respeito ao tratamen-
1o de 538 pacientes pela tripsina. Dêsse, 
428 pacientes apresentavam as mais di­
versas inflamações agudas e os restantes 
llO, processos patológicos evidentemente 
não inflamatórios que serviram como con­
trole. O tratamento pela tripsina obede­
ceu ao seguinte esquema: - 10 mg de 
tripsina dissolvidos em soro fisiológico na 
quantidade ele 100 ml e injetados endo­
venosamente, gota a gota, na razão de 30 
gotas por minuto, duas vezes por dia, du­
rante 5 a 7 dias. Durante êste período, 
os mais diversos aspectos ela coagulação 
foram explorados laboratorialmente. 

Notaram os autores diminuição da 
concentração de protrombina, diminui­
cão do tempo de inibição da protrombina 
r~ diminuição da viscosidade sanguínea. 
Nas doses empregadas os efeitos indesejá­
veis sôbre as veias injetadas foram míni­
:nos. O mesmo não acontecia em doses 
::naiores, quando então apareciam endo­
flebites frequentes. Dos pacientes assim 
tratados, em 94,3 ~i. houve atenuacão 
'dramática" dos sintomas de inflamaÇão 

aguda. Nesses casos figuram as ulceras 
isquemicas da perna, gangrenas diabe­
ticas, ulceras diabeticas infectadas, trom­
ilebite, oclusão coronariana, artrite reu­
matoide em fase aguda. Para os autores, 
a tri psina teria uma ação de certa ma­
neira desconhecida, ativando um siste­
;na de enzimas naturais que por sua vez 
inibiriam a inflamação, alterando a rea­
ção de defesa, favorecendo a fagocitose, 
aumentando a liquefação bacteriana, di­
minuindo a viscosidade de todos os flui­
elos e dissolvendo a barreira fibrinica nas 
arcas de inflamação aguda. Afirmam 
também que haveria a liquefação de 
trombas capilares. A correção do meta­
bolismo nas arcas de inflamação aguda 
dever-se-ia a elevação do pH e inibição 
da glicose anaerobiotica. Em resumo, "sob 
o ponto de vista terapeutico a Tripsina 
teria papel significativo na catalise das 
fases enzimaticas que aumentariam a 
reação de defesa à agressão". 

Na mesma época CETRULO (6) em­
prega a tripsina intravenosa num feri­
mento por arma de fogo, já infectado, 
onde a drenagem e os antibióticos foram 
ineficases. A tripsina, usada na dose de 
50. 000 U. dissolvida em 200 ml de soro 
!'isiológico, injetada lentamente na veia, 
não apresentou paraefeitos. No 3.0 dia 
houve nítida regressão do edema, dimi­
nuição da secreção, delimitação e remo 
ção do tecido necrosado. No 6.0 dia o fe­
::imento apresentave-se praticamente lim­
po. Êste autor atribue à tripsina os se­
guintes efeitos: ação digestiva, ação pro­
teolitica sôbre os tecidos necrosados, mo­
dificação do meio para as bacterias, ação 
anticoagulante e abertura de canais hu­
morais para a supleção e evacuação da 
area desvitalizada. 

Em reunião científica especializada 
da American Medicai Association, FI­
SHER e WILENSKY (7) fazem um es­
tudo crítico sôbre os trabalhos de INNER­
FIELD e de LAUFMAN, onde analisam 
os resultados obtidos em 78 e 30 pacien­
tes respectivamente. Êsses autores res­
saltam as melhorias clínicas ao par da 
diminuição do grau de inflamação. Con­
cluem aqueles autores no seu trabalho 
de revisão que as injeções intravenosas 
de tripsina não produzem reações gerais 
apreciáveis e que possuem propriedades 
efetivas no tratamento das tromboflebi-
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tes, principalmente quando os pacientes 
são refratários a outros tipos de trata­
mento. Os efeitos máximos eram obser 
vados com doses que variavam de 10.000 
a 50.000 U. Armour diluídas em soro fi­
siológico, sendo previamente administra­
do um antihistaminico. 

WRIGHT (8), em 1953, em um es­
tudo da avaliação da terapeutica anticoa­
gulante, lança praticamente os primeiros 
entraves ao uso de tripsina intravenosa. 
Êste autor refere a TAYLOR que traba­
ihando nos laboratórios do primeiro com 
tripsina endovenosa, não conseguiu con­
{irmar as conclusões de Innerfield e ou­
tros. Dos ratos em estudo, 50'(!, morre­
ram depois da administração de tripsina 
em doses de 15 a 100mg dissolvidos res­
pectivamente de 10 a 200 ml de soro fi­
siológico. Ao se aumentar a diluição era 
possível aumentar a dose total de inje­
ções, mas mesmo assim a dose fatal era 
imprevisível na maioria dos animais. As 
neeropsias dos mesmos, realizadas logo 
upós a morte, revelaram a existência de 
coagulos formados ainda em vida :nas 
cavidades direitas do coração, ao par de 
hemorragias do miocardio, pulmões e es­
paço retro-peritonial. Coagulas aderent~s 
também foram encontrados no coraçao 
direito de animais mortos antes de ser 
atingida a dose que tornava o sangue in­
coagulável. Esta dose seria aproximada­
mente de 40 mg· por kg de peso c os ani­
mais que morriam nesta fase da coagu­
lação mostravam hemorragias do mio­
~a,Í-dio e pulmões, menos fréquentementc 
associadas a coagulas intracardiacos. 
WRIGHT (9) citando uma comunicação 
de Ormond c Knight, refere que êstes 
autores usando tripsina cndovenosa na 
dose de 100 mg dissolvidos em 500 ml de 
8oro fisiológico, administrados em 9 pa­
cientes, provocaram em 6 deles trombo­
ses venosas exatamente nas veias onde 
íoi administrada a substância. Um dos 
pacientes teria desenvolvido sinais e sin­
tomas sugestivos de embolia pulmonar 
no 3. 0 dia de administração. Concluindo, 
Wright, apresenta sérias dúvidas quanto 
ao efeito terapeutico das soluções de trip­
si.na endovenosa que se não produzem 
~:feitos colaterais, também não produzem 
efeitos mensuraveis sôbre o tempo de coa­
:?;ulação, tempo de protrombina, título de 
9.ntitrombina e fibrinogênio. Em resumo, 

para Wright, estudos experimentais mais 
completos devem ser realizados antes que 
a tripsina cristalina seja liberada para 
uso clínico. 

TAYLOR, OVERMAN e WRIGHT 
(1) em maio de 1954, publicaram traba­
lhos experimentais realizados desde prin­
cípios de julho de 1953 onde põem em 
dúvida a ação terapeutica da tripsina por 
via intramuscular que nesta época re­
cém começa v a a ser iniciada. Punham 
também em dúvida a possibilidade do e­
feito anti-inflamatório da tripsina intra­
venosa, principalmente pela dificuldade 
de sua avaliação. Concluem que não deve 
ser liberada para uso clínico. 

INNERFIELD (11 e 12), trabalhando 
desde 1953, elimina a via endovenosa pas­
,sando a estudos exaustivos clínicos e ex­
perimentais da tripsina por via intramus­
cular, usando pequenas doses da prepa­
ração purificada e suspensa em óleo. Ês­
tc autor apresenta os resultados obtidos 
Pm 90 pacientes portadores de trombo­
Hebite, celulite diabetica e ulcera das per­
nas. Como elementos de medição quanti­
tativa para avaliar o efeito da tripsina, 
considerou os seguintes fatores: duração 
da hipertermia, frequência das embolias 
pulmonares, desenvolvimento do sineiro­
me post-flebitico e mortalidade. A trip­
sina foi usada em doses de 2,5mg (0,5 ml 
de solucão de Parenzime - National 
Drugs c'o.) em injeções intramusculares 
nrofundas de 6 em 6 horas. Os tratamen­
tos foram realizados a base do emprêgo 
exclusivo dêste medicamento tendo sido 
suspensa tôda a medicação previamente 
usada. Para controle o autor usou um 
;~rupo de pacientes em número equivalen­
te, portadores de tromboflebite aguda, 
tratados com anticoagulantes. Os pacien­
:.es com celulite e ulceras das pernas não 
tinham PTupo de controle dada a conhe­
r~ida resi;tência dessas afecções às tera­
peuticas correntes. O autor relata que no 
~Tupo tratado com tripsina houve desa­
parecimento mais rapido da reação in­
flamatória, menor incidência de embolos 
periféricos e possibilidades de deambula­
eãn mais precoce. A dor no grupo tratado 
com tripsina teria desaparecido em perío­
do inferior a 10 horas, enquv.nto que no 
grupo tratado com anticoagulantes pas­
savam até 5 dias. A hipertermia que du­
rou 36 horas no máximo, nos pacientes 
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<:;ubmetidos à tripsina, durou até 7 dias 
no grupo controle. A incidência de em­
bolias pulmonares foi de 1,2 /c no pri­
meiro grupo contra 17 '/ no segundo. 
Um paciente faleceu no grupo da tripsina 
enquanto 4 morriam com o tratamento 
anticoagulante. O sindrome post-flebiti­
co aparecido em 1 ;,; dos pacientes trata­
dos com tripsina, os quais eram porta­
dores de tromboflebite profunda, equan­
to comparecia em 15 SI, dos pacientes por­
tadores de tromboflebite profunda trata­
dos com anticoagulantes e mais em 3'/i, 
nas tromboflebites superficiais. Os doen 
tes tratados com tripsina não tiveram 
reações secundárias ou estas eram despre­
siveis. Já no grupo tratado com anticoa­
gulantes houve dois casos de complica­
cães hemorragicas mortais comprovadas 
à necropsia. O autor evidencia ser a trip­
sina intramuscular "terapeutica mais i­
nocua, mais eficiente e mais econômica 
que os anticoagulantes nos casos de trom­
boflebites agudas superficiais ou profun­
das". Ainda é INNERFIELD (12) quem 
procura explicar o mecanismo da trip­
sina nos processos inflamatórios, fator 
de sucesso no tratamento da celulite dia­
betica gangrenada ou não e nas ulceras 
das pernas: "a fibrinolise dos trombas 
intracapilares nas areas isquemicas (te­
cido lesado de forma aguda, inflamação 
necrotisante aguda) estabelece continui­
dade biológica com o tecido normal con­
tíguo. A restauração do fluxo sanguíneo 
provê os fatores imunologicos, metaboli­
cos e fagocitarios essenciais à correção 
dos disturbios inflamatórios locais como 
anoxia intracelular, glicolise anaerobto­
tica, acumulo de ácido latico, acidose tis­
sular local e multiplicação bacteriana. 
Além disto, a lise da fibrina intralinfa­
tica propicía canalização para a drena­
g-em dos líquidos encapsulados. O resul­
tado final é o pronto desaparecimento 
dos sinais e sintomas da inflamacão agu­
da após administração de tripsina intra­
muscular". 

RESUMO DE ALGUNS CASOS 
CLíNICOS 

L.F., sexo feminino, 49 anos de ida­
de, viuva, italiana, residente em Pôrto 
Alegre, Brasil. 

Tromboflebite profunda sub-aguda 
do membro inferior direito. Processo ai-

veolar aguda do 2. 0 molar inferior direito. 
Edema peri-moleolar e dorso do pé 

direito. Dor expontânea durante a mar­
cha e provocada pela palpação. Sinal de 
Homans positivo. 

Tratamento com Terramicina via o­
ral, Vitamina E I.M. e anticoagulante 
(Hedulin), manutenção da concentração 
da protrombina em ,nível ótimo. Poucas 
melhoras após 1 semana de tratamento. 

Início de Tripsina I.M. na dose de 
2,5 mg. intramuscular de 8/8 horas nos 
primeiros dois dias, continuadas com a 
mesma dose de 24/24 horas. Continuação 
do anticoagulante. · 

No fim da terceira semana alta cu­
rada. 

--X--

F.M., 50 anos, sexo masculino, bran­
co, casado, brasileiro, residente em Pôr­
to Alegre, Brasil. 

Tromboflebite profunda aguda em 
ambos os membros inferiores instalada 
há cerca de 10 dias. Grande edema ao 
longo de todo o membro inferior esquer­
do. Sinal de Homans positivo bilateral. 
índices oscilométricos diminuídos. Tem­
peratura axilar de 38,5°C. Dores no mem­
bro inferior esquerdo. 

Início de tratamento com Terrami­
cina oral, anticoagulante Heparina nas 
primeiras 24 horas seguido de Tromexan 
Vitamina E intramuscular e Ronicol (Ro~ 
che) em comprimidos. 

Melhoria dos sintomas subjetivos co­
mo clôr e angústia. Persiste a temperatu­
ra e parcialmente o edema (60~;;, apro­
ximadamente). 

No 5. 0 dia de evolucão inicia-se a 
Tripsina I.M. 5 mg de 1Ú12 horas nas 
primeiras 24 horas, passando a seguir a 
mesma dose de 24/24 horas durante 1 
::;emana. Continuação da terapeutica an­
~icoagulante. Notou-se que o controle da 
concentração de Protrombina (Quick) 
tornou-se mais difícil por irregularidade 
dos resultados após o início da Tripsina; 
de qualquer maneira foram diminuídas 
as doses de an ticoagulan tes. 

Melhoria dos sintomas, desapareci­
mento das dores e ausência de edema. 
Persiste no entretanto, ligeira elevação 
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termica 37,4 a 37,6°C. Troca-se o antibió­
tico passando para Cloranfenicol (Cloro­
micetina Parke Davis) com volta rápida 
da temperatura normal. Diarreias com­
batidas pelo Complexo B. 

Início da deambulação efetiva, vol­
tando discreto edema perimaleolar es­
querdo. Tripsina continuada nas doses 
de 2,5 mg de 5/5 dias por mais 1 mês, 
para consolidação da cura. 

--x--

A.F.S., sexo masculino, 56 anos de 
~dade, casado, brasileiro, residente em 
Passo Fundo, R.G.S. Brasil. 

Visto pela primeira vez em 6. 3 . 56 
apresentando sequelas post flebiticas, ar­
terioesclerose obliterante e ulcera retro­
maleolar interna na extremidade inferior 
r•squerda, com nítidos sinais inflamató­
rios de processo sub-agudo. 

Tratamento com Tripsina I.M. nas 
closes de 5 mg diàriamente durante 1 se­
mana, depois de 5 mg de 2/2 dias por 
nutra semana e finalmente 2,5 mg de 4/4 
dias por outra semana e finalmente 2,5 
mg de 4/4 dias por uma terceira semana. 
Uso de meias elasticas. 

Visto novamente em 26.6. 56, apre­
renta-se curado da ulcera da perna es 
querda. Início de ulceração maleolar in­
terna no membro inferior direito. Nova­
mente recomendado o uso de Tripsina em 
closes acima esquematizadas. 

--X--

B.R., sexo feminino, 62 anos de ida­
cle, casada, polonesa, residente em Pôrto 
Alegre, Brasil. 

Varica-flebite aguda recidivante do 
membro inferior esquerdo. Tromboflebite 
aguda da panturrilha esquerda. Varizes 
do membro inferior esquerdo. Hiperten­
são arterial. Arteriosclerose generalisada, 
Iorma inicial. 

Tempe:·atura axilar de 38°C. Edema 
do membro inferior esquerdo, desde os 
maleolos até pouco acima do joelho. 

Dor expontânea e à pressão. Rubor 
P infiltração dura perivenosa em placas 
uo longo de diversas veias varicosas do 
:o;istema safeno interno esquerdo, que se 
mostravam trombosadas. Sinal de Ho­
mans positivo à esquerda, 

Tratamento com Terramicina oral, 
Dicumarol, Vitamina E e vasodilataroes 
(Ronicol e depois Regi tine). Deambula­
ção limitada. Controle difícil da terapeu­
tica anticoagulante. Hematuria violen­
ta. A administração de Vitamina K pro­
voca coagulação macissa de sangue no 
ureter e cólica renal. 

No 8. 0 dia da evolução persiste o ede­
ma, rubor e dôr. A temperatura axilar 
acusava 37,8°C. Continua a administra­
ção de Terramicina, iniciando-se com 
Tripsina I.M. na dose de 5mg de 12/12 
horas nas primeiras 24 horas, depois a 
seguir 5 mg de 24/24 horas durante uma 
~·emana. Reações locais de mediana in­
tensidade. 

No 11.0 dia da evolução, desapareci­
mento da maioria dos sintomas. Edema 
mínimo, temperatura normal, persiste 
Jinda apenas a infiltração dura ao longo 
,; nas vizinhanças das veias varicosas. 

Após 15 dias da evolução desapare­
clmento completo dos sintomas. Apenas 
alguns segmentos venosos mostram-se 
endurecidos. Recomendada administra­
<;ão de Tripsina na dose de 2,5 mg de 
3/3 dias por mais 2 meses. Alta curada. 

--X--

A.F., sexo masculino, 38 anos de ida­
de, casado, brasileiro, residente em Pôrto 
Alegre, Brasil. 

Tromboflebite profunda crônica do 
membro inferior esquerdo. 

Edema duro muito intenso com dôr 
em todo o membro inferior até a raiz da 
coxa. Redução do edema em 40'/r- apro­
ximadamente após 2 a 3 dias de repou­
so. Tratamento anticoagulante com He­
dulin por 30 dias em doses terapeuticas. 
Manutenção da concentração da pro­
trombina (Quick) entre 25 e 35 '11. Redu­
<;ão do edema em cerca de 50 ',l. Deam­
bulação mais facil. 

No 30.0 dia de tratamento iniciou-se 
)njeções intra-muscular de Tripsina na 
dose de 2,5 mg por dia durante -semana 
e depois a mesma dose duas vezes por se­
mana. Nenhuma reação local. Simulta­
neamente continuou com o anticoagu­
lante. 

No 60.0 dia de tratamento redução 
do edema em cerca de 75 ~,; (controle por 
medicão dos diâmetros dos membros in­
fcriol:es). Desaparecimento da sensação 
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de dureza na infiltração sub-cutânea. Me-
1horia dos sintomas subjetivos. A conti­
::mação do tratamento não fez progredir 
as melhoras além do acima exposto. 

--X--

D.M., 23 anos, sexo feminino, bran­
ca, brasileira, casada, doméstica, residen­
te em Torres, R.G.S., Brasil. 

Tromboflebite azul post-parto com 
gangrena do pé direito. Tromboflebite 
:)rofunda, aguda do membro inferior es­
querdo. Microembolias pulmonares de re­
petição. Anemia. 

A paciente após cesariana apresen­
tou, nos primeiros dias, edema das per­
nas e dor na articulação coxo-femural 
esquerda, região inguinal e ao longo do 
feixe vascular da coxa esquerda. Membro 
inferior esquerdo intensamente edema­
ciado, extendendo-se a infiltração desde 
os pedarticulos até a raiz da coxa. Pulso 
arterial palpavel em tôda a extensão do 
membro inferior esquerdo. Membro direi­
to sem particularidades. Instituímos tera­
peutica à base de Heparina, Penicilina e 
Êstreptomicina e papaverina. 

No 13.0 dia de evolução hospitalar a 
paciente apresentou sintomas clínicos ní­
tidos de microembolias pulmonares. Con­
tinou-se a medicação anterior substituin­
do-se apenas a Heparina pelo Hedulin, 
mantendo a concentração de protrombina 
(Quick) em tôrno de 20~i. No 16.0 dia 
aparecem dores intensas, edema, e cia­
nose de todo o membro inferior direito, 
onde se palpavam cordões grossos e duros 
;w nível do triangulo de Scarpa e parede 
abdominal. 

Os pulsos arteriais continuavam pal­
paveis. Já então com o diagnóstico de 
tromboflebite azul, passamos a medicar 
a paciente com Tripsina oleosa I.M. 5 mg 
de 8/8 horas, Hydergine I.M. de 8/8 ho­
las, bloqueio simpático lombar com pro­
caina, Hydergine intra-arterial, transfu­
&õe& de sangue total, ferro e extrato he­
patico. O estado geral da paciente melho-
1 ou. As dores acalmaram com codeina. 
O edema porém persistiu e apareceram 
E.:xtensas flictenas no pé direito, onde logo 
após surgiu gangrena humida dos pedar-

ticulos direitos que parecia extender a 
todo o pé. Iniciamos as compressas de al­
cool visando mumificação: No 28.0 dia 
abandonamos a Tripsina enquanto a gan­
grena progredia, já agora do tipo sêco, 
com nítida demarcação, surgida no 38.0 

ãia quando estava completa a mumifica­
cão dos pedartículos. Paralelamente in­
voluia completamente a tromboflebite do 
membro inferior esquerdo. 

--X--

D.A., com 23 anos de idade, sexo fe­
minino, branca, casada, residente em Pe­
lotas, R.G.S. Brasil. 

Tromboflebite profunda aguda post­
parto do membro inferior direito. 

Foi tratada com anticoagulantes e 
antibióticos. Resultado pobre. persiste o 
edema ao longo de todo o membro infe­
lior direito e sensação dolorosa expontâ­
TJ.ea, exacerbada coin a estação em pé e 
na marcha. O edema tinha diferença para 
mais de 3 em na panturrilha e 6 em no 
terco média da coxa. Temperatura axilar 
rle 37,8°C. Sinal de Homans positivo. Di­
minuição do índice oscilométrico à di­
reita. 

Com o diagnóstico de tromboflebite 
sub-aguda com tendência à cronicidade, 
r:, após 30 dias do início dos sintomas, ini­
ciamos a terapeutico à base de antibió­
ticos, vasodilatadores, anticoagulantes 
(Hedulin) e Tripsina I.M. na dose de 2,5 
mg de 24/24 horas durante cerca de 30 
dias. 

Melhoras subjetivas seguidas pouco 
após de grande diminuição do edema e 
desaparecimento das sensações dolorosas. 
Cura clínica persistindo apenas discreto 
edema, isto é, diferença de 1 em de dia­
metro na panturrilha e 1,5 em no terço 
médio da coxa. 

--x--

K.L., sexo masculino, 42 anos de ida­
de, branco, alemão, residente em São Leo­
poldo, R.G.S. Brasil. 

Tromboflebite superficial e profunda 
;tguda do membro inferior esquerdo após 
c,peração de antiga hérnia inguino-escro­
tal. 
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Dôres e grande edema de todo o mem­
bro inferior esquerdo. Safena interna pal­
pavel e muito endurecida. Sinal de Ho­
mans positivo. índice oscilométrico nor­
mal. Grande aumento de temperatura de 
todo o membro inferior esquerdo. Tempe­
ratura axilar 39°C. O paciente já teve 
púrpura. 

Tratamento com Terramicina via o­
ral e Tripsina I.M. na dose de 2,5 mg de 
8/8 horas durante 48 horas, após o que 
continou-se com a mesma dose de 24/24 
horas durante 15 dias. Deambulação a 
partir do 8. 0 dia de tratamento. 

Desde as primeiras 48 horas houve 
melhoria sujetiva e diminuição acentua­
da do edema. Temperatura axilar 37°C. 
No fim de 15 dias desaparecimento qua­
se completo dos sintomas: temperatura 
axilar normal, persistindo ligeiro edema 
maleolar após a marcha. 

--x--

O.N., sexo masculino, 36 anos de ida­
de, branco, casado, brasileiro, residente 
em Bagé, R.G.S. Brasil. 

Tromboangeíte obliterante de forma 
grave. Perda por amputação de ambos os 
membros inferiores. Sífilis. Sequelas de 
infarto do miocárdio. Episódios de trom­
bose arterial e venosa. Paciente já sim­
patectomisado em ambas as regiões lom­
bares. 

Volta ao Hospital por trombose arte­
rial aguda no côto de amputação direito, 
sinais de trombose venosa superficial e 
gangrena de rápida evolução. 

Tratamento com antibióticos, vasodi­
latadores muito energicos, procaina en­
dovenosa em doses altas, carbogênio sub­
cutâneo e Tripsina I.M. na dose de 5 mg 
de 8/8 horas durante 3 dias após os quais 
se continuou o medicamento na mesma 
dose de 24/24 horas por mais 10 dias. 

Insuficiência ab::;oluta da medicação. 

J.P.O., sexo masculino, 53 anos de 
idade, branco, casado, brasileiro, residen­
te em Pôrto Alegre, Brasil. 

Sequelas post-flebiticas e ulceras va­
ricosas em ambas as pernas. 

Não havia sinais de processo infla­
matório agudo. 

Como medicação única foi adminis­
trada Tripsina intramuscular na dose de 
2,5 mg de 3/3 dias. Total de 100 mg. 

Não houve nenhuma resposta tera­
peutica. 

--x~ 

O.G.S., sexo feminino, 65 anos de 
idade, viuva, branca, italiana, residente 
em Caxias do Sul, R.G.S. Brasil. 

Arteriosclerose obliterante dos mem­
bros inferiores. Trombose da arteria fe­
mural direita e esquerda. Tramboses ve­
nosas multiplas. Gangrena inicial na ex­
tremidade distai do membro inferior di­
reito. 

Sinais de isquemia aguda ao nível 
do membro inferior direito, o mais atin­
gido, ao par de intensas dores em tôda a 
perna direita, sem hipertermía. 

Tratamento com Procaina, Hydergi­
ne, Heparina, Terramicina e Tripsina I. 
M. _nas doses de 5 mg de 8/8 horas, por 
mais de 8 dias. 

Medicação totalmente ineficiente. E­
volução rápida da gangrena no membro 
inferior direito que foi amputado. A se­
guir no membro inferior esquerdo insta­
lou-se g·angrena, seguindo-se sua ampu­
tação. Vinte e quatro dias após o início 
do tratamento falecimento por provável 
infarto do miocardio. 
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Resultados 

A Tripsina foi usada em 43 casos, nes­
tes, como terapeutica isolada apenas em 
11 casos. Nos demais, o medicamento em 
estudo foi associado a antibióticos, anti­
coagulantes, vasodilatadores e corretores 
da crase sanguínea e metabolica. 

O fato de tratar-se de doentes com 
multiplas manifestações sintomaticas das 
romboses, com ou sem complicações, tor­

nou necessária a associação do medica­
mento, impedindo assim o uso exclusivo 
da substância em estudo. No entretanto, 
nos casos de associação medicamentosa, 
a Tripsina sàmente era associada, via de 
regra, após um período de expectativa 
com medicação convencional. No primei­
ro dos exemplos citados a Tripsina foi 
indicada quando após uma semana de 
~ratamento convencional não tinha ha­
vido melhora. 

Na análise geral dos casos quanto 
aos resultados, tomou-se em conta os se­
guintes fatores: edemas, ulceras, dor, 
gangrena, mensuração de trombas e fi­
nalmente recidivas após suspensão do tra­
tamento. Dêstes elementos, os edemas, as 
recidivas e a gangrena constituem os ú­
nicos elementos da avaliac;ão objetiva. As 
ulceras não se prestam a êsse tipo de ava­
liação pois fecham temporáriamente com 
ou sem os mais variados tratamentos. A 
dor baseada unicamente em informações 
do doente, nos casos cronicos principal­
mente sofrem influxos psico-ambientais 
cuja importância invalidam muitas ve­
zes as informações. A medição dos trom­
bas à procura de sua diminuição, como 
é apregoada por diversos autores que usa­
ram a Tripsina não se mostrou como ele­
mento objetivo em nossos casos. Sàmente 

na tromboflebite superficial ou melhor na 
varico-flebite recurrente, apresenta ele­
mentos objetivos. Assim em 5 casos de 
varico-flebite recurrente, 4 mostraram di­
minuição de trombas durante e após o 
tratamento. 

A recidiva após a suspensão do tra­
tamento foi tomada em consideração a 
um prazo de trinta dias após a suspensão 
da Tripsina. Os demais elementos poderão 
ser vistos no quadro geral dos resultados. 

Discussão e Conclusão 

No estado atual dos conhecimentos sô­
bre o uso da Tripsina por via intramus­
cular não nos parece recomendável seu 
uso como medicação única nos casos de 
trombose arterial ou venosa. 

Associada à medicação convenci anal 
das tromboses seu uso é entretanto reco­
mendável em casos especiais. 

Segundo nossa observação a Tripsina 
não teria um efeito clinicamente compro­
vavel sôbre a lise dos trombas aliás já 
afirmado por diversos autores. 

Quanto à fibrinolise dos trombas in­
tracapilares além da lise da fibrina in­
tralinfática, apregoadas por Innerfield, 
constituem elementos não comprováveis 
clinicamente. 

A ação da tripsina intramuscular 
far-se-ia principalmente sôbre os compo­
nentes inflamatórios dos processos trom­
boticos, manifestada na diminuição de 
edemas, dor, temperatura, etc. 
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